MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

i DEPTO.
HUEPIL

COMUNAL DE SLUD

RECTIFICA DIRECCION OF DE PARTES ¥ FECHA DE
RETIRO DE BASES Y PRESENTACION DE
ANTECEDENTES EN BASES CONCURSO DIRECTOR
CESFAM TUCAPEL

HUEPIL, 14 DE AGOSTO DEL 2023

DECRETO ALCALDICIO N° : 2425

VISTOS

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

;

Lo dispuesto en los articulos 2,56,63 letra c) de la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, refundida por el DFL N° 1 del 26 de julio del 2006 y el art.2 de la Ley N°
18.883 y la resolucién 1.600 de [a Contraloria General de la Republica

El art. 3 de |a Ley N° 19880 que establece bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los drganos de la administracion del estado.

Lo dispuesto en la Ley 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria Municipal”

El certificado del secretario Municipal qgue certifica que por acuerdo N° 504 se aprueba por
todos los concejales presentes en esta sesién {12 de mayo 2023) las bases para el llamado
a concurso del cargo de Director del CESFAM de Tucapel.

El decreto Alcaldicio N° 2014 de fecha 30 de junio del 2023 que declara desierto el
concurso publico Director CESFAM Tucapel

£l secretaria municipal certifica que en la sesién ordinaria N® 064 del consejo municipal
celebrada el 14 de julio del 2023, por acuerdo N° 603 se aprueba por todos los concejales
presentes que el concejal Felipe Altamirano Riquelme, integra la comisién evaluadora del
concurso para el cargo de Director del CESFAM de Tucapel.

El Decreto alcaldicio N° 2288 de fecha 01 de agosto del 2023 que aprueba las bases para el
concurso publico de Director CESFAM Tucapel

El error de fecha y direccién del Depto de Salud que se presenta en el punto “ RETIRO DE
BASES Y PRESENTACION DE ANTECEDENTES “ QUE DICE :

Las bases del concurso se encuentran disponibles para los interesados en la oficina de
partes de la Direccién de Salud Municipal de la municipalidad de Tucapel, Bulnes numero
182 Tucape! y pag., WEB de la Municipalidad de Tucapel { www.municipalidadtucapel.cl)
Desde el dia 2 de agosto del 2023. Las postulaciones acompafiadas de sus respectivos
antecedentes deberan presentarse en el mismo lugar Hasta el viernes 16 de agosto del
2023 hasta las 14 hrs.

DEBIO DECIR: Las bases de concurso se encontraran disponibles para los interesados en
la oficina de partes de la Direccién de Salud Municipal de la Municipalidad de Tucapel,
Igualdad N° 211, Tucapel y Pag, Web de la Municipalidad de Tucapel {www.
Municipalidad tucapel.cl} desde el dia 02 de agosto del 2023. Las postulacicnes
acompaiiadas de sus respectivos antecedentes deberdn presentarse en el mismo lugar
hasta el viernes 18 de agosto del 2023 hasta las 14 Hrs.




DECRETO

1.- Rectifiquese las Bases de Concurso del Director de CESFAM Tucapel, en el punto
“Retiroc de Bases y presentacion de antecedentes como sigue:

Las Bases de concurso se encontraran disponibles para los interesados en la Of. De
partes de la Direccidn de Salud Municipal de la Municipalidad de Tucapel, Igualdad N°
211, Tucapel y pagina web de la Municipalidad de Tucapel { www.municipalidad
tucapel.cl) desde el dia 2 de agosto del 2023. Las postulaciones acompafiadas de sus
respectivos antecedentes deberdn presentarse en el mismo lugar hasta el viernes 18 de
agosto 2023.

2.- PUBLIQUESE.

ANOTESE, COMUNHQUESE Y ARCHIVESE

‘GUSTAVO PEREZ LARA
SECRETARIO MUNICCIPAL

DISTRIBUCION

ALCALDIA

CONTRALORIA REGIONAL DE BIO BIO
MUNICIPALIDADES DE LA PROVINCIA
SECRETARIA MUNICIPAL

OF DE PARTES SALUD
COMUNICACIONES

U DE PERSONAL SALUD

DIRECCION SALUD ]

lgualdad 211, Tucapel, teléfono 43-2216300
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BASES PARA LLAMADO A CONCURSO PUBLICO DE

ANTECEDENTES
DIRECTOR(A) CESFAM TUCAPEL
' MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL

OBJETO DEL CONCURSO

Llamese a concurso publico de antecedentes para proveer el siguiente cargo en la
dotacién de Salud de la Municipalidad de Tucapel:

CARGO N° HORAS
Drrec’tor(a) CESFAM Tucapel . 44

ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Para los efectos de la contratacidén posterior, que motiva este concurso, se entendera
por Bases Administrativas todos los antecedentes que a contmuacm{n se indican, mas
las eventuales aclaraciones formuladas durante la etapa de consultas. Conforme a lo
expuesto anteriormente, se entiende por Bases Administrativas:

= Bases para llamado a concurso pablico de antecedentes.
» Aclaraciones.

e Formulario de Declaracién Jurada Simple, que se entiende parite integrante de las
presentes bases para lamado a concurso plblico de antecedentes.

.. REQUISITOS PARA EL DESEMPENO DEL CARGO
_ |l GENERALES:

Se encuentran establecidos en el Art. 13 de la Ley 19.378.

« Ser ciudadano chileno. En cascs de excepcion, determmados por la Comisién
de Concurso respectiva, podran ingresar a la dotacmn profesionales
exiranjeros que posean titulo legalmente reconocido. En fodo caso, en
igualdad de condiciones se preferira a los profesionales chilenos.

e Haber cumplido con la Ley de reclutamiento y movilizacién, cuando fuera
procedente.
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 Tener una salud compatible con el desempefio del cargo.

» Cumplir con los requisitos especfficos sefialados en el articulo 33 de la Ley
19.378 y enumerados en el punto Il de las presentes Bases

« No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de las fl]mciones O cargos
publicos, ni hallarse condenado o sometido a proceso por resolucién
ejecutoriada por crimen o simple delito.

» No haber cesado en algtin cargo publico por calificacion deficiente o medida
disciplinaria, aplicada en conformidad con las normas de Ia Ley 18.834,
Estatuto Administrativo, a menos que hayan transcurrido 5 o mas afios desde
el término de los servicios.

Il. REQUISITOS ESPECIFICOS.

2.1 Se requiere profesional que tenga Titulo de una Carrera Profelsional en el area
de salud (médico cirujano, quimico farmacéutico, bioquimicos, cirujano dentista,
asistentes sociales, enfermeras, kinesiblogos, matronas, nutricionista, tecnélogos
médicos, terapeutas ocupacionales y fonoaudiéiogos, segtin lo establécido en el Art. 33
de la Ley 19.378, o bien un profesional con formacién en e! arealde salud ptblica

debidamente acreditada.

ANTECEDENTES REQUERIDOS

a) Cédula de Identidad (fotocopia por ambos iados)

b) Certificacion de situacion militar al dia, si procediere(hombres)

¢) Certificado de antecedentes

d) Fotocopia Certificado de Titulo y/o o fotocopia del Diploma del Titulo (legalizada
ante notario) :

e) Certificado de nacimiento

f)Declaracién Jurada simple (ANEXO 1) que acredite que no se encuentra afecto a las
causales de inhabilidad previstas en el articulo 54 de la Ley18.575.

g) Carta de Postulacién dirigida al Sr. Alcalde (ANEXO 3) y Curriculum Vitae firmado
(ANEXO 2) con los certificados y documentos de respaldo que correspondan,
originales o copias autorizadas o cotejadas conforme al procedimiento establecido
en la ley19.088.

h) Ceriificado de aprobaci6n de las actividades de capacitacion de ios postulantes, el
cual debe acreditar nimero de horas reaiizadas. Se aceptaran sé'olo actividades de
capacitacion realizadas desde el afio 2010 en adelante y que tengan directa
relacién con el cargo al cual se postula. d
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i) Certificado que acredite experiencia laboral en salud publica extendido, ya sea por Ia
respectiva entidad en que se haya desempeiiado.

j)Los requisitos indicados en las letras d) y i) se acreditaran| con documentos
originales (o bien legalizados ante notario).

k) Las declaraciones juradas a que se hace mencién en las Ietras f) y g) anteriores,
estan contenidas en formulario tipo que se adjunta a las precentes bases y se
entienden formar parte integrante de ellas para todos los efectos|legales.

)La documentacion - entregada en la postulacion, queda en posesién del

Departamento de Salud por lo que no sera devuelta a los po'stulantes una vez
finalizado el proceso.

FUNCIONES DEL DIRECTOR (A) DECESFAM

Dependencia directa: Directora del Departamento Comunal de Salud.

a) Dirigir y proponer iniciativas a la Direccion del Departamento Comunal de Salud,
crientadas al fortalecimiento de la implementacidn del modelo de|Salud Familiar.

b} Mantencion del nivel de calidad en la atencidn de los usuarios.

c) Supervisar y controlar el cumplimiento de metas sanitarias y de las IAAPS y de
cada uno de los compromisos y metas que se adquieran.

d) Determinar y administrar las necesidades del estabIeCImlento en relacién a
recursos humanos, materiales e insumos. Informar permanentemente a Direccion
Comunal de Salud.

e) Velar por el 6ptimo funcionamiento de los Servicios y Unidades del CESFAM.

f)Establecer, en conjunto con los encargados de programas, las actividades a realizar
durante el ario calendario, es decir, la programacién anual, y qtie ésta se realice
en los plazos establecidos. :

g) Velar por el cumplimiento de los diferentes programas del CESFAM.

h) Ser miembro activo del Consejo de Desarrollo y favorecer {los espacios de
comunicacion con la comunidad.
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)
k)

Velar por mantener un ambiente grato para el desarrollo de las actividades del
personal que labora en el establecimiento.

Velar por la éptima utilizacién de los bienes e insumos del establecimiento.

Supervisar la actualizacidon permanente del inventario de los bienes del
establecimiento.

Estimular y motivar en los equipos de salud, el mejoramiento permanente de la
calidad de la atencion del paciente, considerando la satisfaccion de sus
necesidades.

m) Motivar y favorecer el buen trato entre el personal como con los usuarios externos.

s)

Favorecer el trabajo conjunto entre el equipo de salud y la comunidad usuaria.

Mantener una correcta y oportuna comunicacién con la Direccion Comunal de
Salud.

Mantener una comunicacion efectiva con el personal a su cargo, de acuerdo a
reglamento interno.

Planificar, gestionar y controlar el correcto desarrollo de las actividades de Salud
Familiar en el establecimiento.

Supervisar y controlar el cumplimiento de envio de informes estadisticos en los
plazos oportunos, al Servicio de salud, DCS y otros.

Todas aquellas actividades pertinentes a su cargo que le encomiende la jefatura
superior.

RETIRO DE BASES Y PRESENTACION DE ANTECEDENTES

Las bases de concurso se encontraran disponibles para los interesados en la Oficina de
Partes de la Direccién de Salud Municipal de la Municipalidad de Tucapel, Calle
Igualdad N° 211, Tucapel y la pagina web de la Municipalidad de Tucapel (www.
municipalidadtucapel.cl) desde el dia 02.08.2023 Las postulaciones acompafadas de
sus respectivos antecedentes deberan presentarse en el mismo lugar hasta el viernes
18 de agosto de 2023, hasta las 14:00 horas.




T MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
Departamento Comunal de Salud

TS s, JUTe TR A

Cual_'lqo los antecedentes se remitan por correo certificado a la Direccién de Salud
Municipal de la Municipalidad de Tucapel, se entendera como fecha de enirega la de

recepcidn de los antecedentes en las oficinas de la Direccién de Salud Municipal de la
Municipalidad de Tucapel.

Vencido el plazo de postulacién, los concursantes no podran| agregar nuevos
antecedentes.

Los antecedentes acompafiados no seran devueltos, a excepcion del set original de
antecedentes. ’

En caso que aigin concursante desee desistirse de su postulacién al{concurso referido,
debera hacerlo mediante una presentacion escrita dirigida a la Sr. Alcalde de la
Municipalidad de Tucapel.

~  COMISION DE CONCURSOS

»
La comision estara integrada por las siguientes personas:
1. El Director (a) del Departamento de Salud Municipal.
2. Concejal representante del Concejo Municipal.
3. Un Representante del Director del Servicio de Salud del Biobio, en calidad de
Ministré de Fe.
Esta comision emitira un informe fundado que detalle la calificacion de cada postulante.
FACTORES QUE SE CONSIDERARAN EN EL CONCURSO CON LA
PONDERACION CORRESPONDIENTE
La Comision considerara los siguientes factores:
N° FACTOR PUNTOS
~ 1 |Estudios y cursos de Especializacion y/o Capacitacion. 0a25
\ 2 |Experiencia laboral. 0a25
p
Aptitud especifica para el desempeiio de la funcion: ]
3 - 0a25
entrevista personal. ‘ |
4 | Evaluacion Psicolégica 0a25
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Respecto a la escala de puntuacién de los Factores a Evaluar N° 1 Y 2, estos seran los
siguientes:

FACTOR 1 PUNTAJES PUNTAJE
Magister directamente relacionados con 25 puntos
salud plblica, administracién, liderazgo o
afines.

_ Diplomado directamente relacionados con 20 puntos
Estudios y cursos de | salud publica, administracion, liderazgo o
especializacion y/o | afines.

capacitacion Cursos Totales realizados que sumados 15 puntos
sea igual a 500 horas o méas.(*)
| Cursos Totales realizados que sumados 10 puntos
sean entre 100 y a 499 horas(**)
Cursos Totales realizados que sumados 5 puntos

sean mayor a 50 e inferior a 100 horas (*)

(*) Las Horas de los cursos realizadns serdn contempladas como Horas Pedagdgicas y deberdn tener una vinculacién directa de
contenidos en gestion de salud (no se consideran las horas de Magister y Diplomado)

FACTOR 2 EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA Y/O | | PUNTAJE
SERVICIOS PUBLICOS (cargo directivo y/ o
jefatura)
Experiencia laboral | Mas de 10 afios 25 puntos
Mas de 5 afios y menos de 10 afios. ' 12.5
‘ puntos |
Mas de 1 afios y menos de 5 afios. 6.25
punios
Menos de 1 ano. 4 puntos

A fin de determinar la aptitud especfifica para el desempefio de lajfuncién de cada
postulante, la -comisién de concurso considerara factores tales como liderazgo, pro
actividad, comunicacion efectiva, trabajo en equipo, manejo de crisis, asertividad y
empatia, contemplados en el Factor N°3.
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FACTOR 2 ACTITUD ESPECIFICA PUNTAJE
Aptitud especifica | NO APTO DE ACUERDO A FACTORES 0
para el desempefio | DESCRITOS .
de la funcién: | APTO CON REPAROS DE ACUERDO A 125
enirevista personal_ FACTORES DESCRITOS
: APTO DE ACUERDO A FACTORES 25
DESCRITOS

La actitud especrﬁca sera mediante una enirevista personal realizado por la comisién
- del concurso con cada uno de los postulantes que cumplieron con todos los requisitos
preestablecidos con anterioridad en las bases, en dicha entrevista|los postulantes se
someteran a preguntas y/o casos.

-

FACTOR 4 EVALUACION PSICOLOGICA PUNTAJE
Entrevista NO APTO DE ACUERDO A PERFIL DE 0
psicoldgica CARGO _
* | APTO CON REPAROS DE ACUERDO A 12.5
PERFIL DEL CARGO _
APTO DE ACUERDO A PERFIL DE 25
CARGO

. La entrevista sera realizada por un profesional psicélogo a definirl .y se efectuara a
todes los postulantes, para lo cual seran citados mediante correo electrénico, en donde
la no_asistencia_a_la-evaluacion n_psicolégica implicara un puntaje de 0 puntos en el
factor. . ' |

Una vez realizada la evaluacién de los 4 factores, se calculara el puntaje de
presentacién para la elaboracion de las temas, de acuerdo a la ponderacién ya antes
sefalada.

CONSULTAS Y ACLARACIONES

Las consultas se recibiran por escrito en la Oficina de Partes de Ia Direccién de Salud
. Municipal de la Mumcxpalldad de Tucapel, hasta el dia 09.08.2023 alas 14:00 horas.

Las aclaraciones se efectuaran por medio de un ordinario aclaratono emiiido por la
Direccion de Salud Municipal de Municipalidad de Tucapel. Estos;  ordinarios podran
" responder consultas formuladas por los postulantes o bien podran emanar de la propia
iniciativa de Ia Municipalidad. Los ordinarios aclaratorios estarén |disponibles en la
oficina de partes de la Direccion de Salud Municipal de la Municipalidad de Tucapel a
partir del dia 11.08.2023, hasta el dia 1€.08.2023.
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- Sera de responsabilidad exclusiva de los postulantes el retirar lag| aclaraciones, alin
cuando no hubieren realizado consultas. i

k

RESOLUCION CONCURSO ACEPTACION DEL CARGO ;

La comisién del concurso propondré al Sefior Alcalde una terna; (con minimo 1 y
maximo 3 postulantes por cargo) con los nombres de los postulantes que hubiesen
obtenido los puntajes mas altos con minimo de 70 puntos, adjuntando los antecedentes
personales de cada uno de ellos, siendo responsabilidad del Sr. Alcalde Ia resolucion

final (debiendo este seleccionar a unos de los integrantes de la tema io dejando desierto
elcargo).
La resolucién del Sr. Alcalde se notificara personalmente, por carta ceriificada o por
correo electrénico al interesado, quien debera manifestar su aceptacion, dentro del
plazo de 2 dias contado desde la fecha de Ia notificacién, mediante comunicacion

- escrita dirigida al Sr. Alcalde con copia a la Directora de la Direccion de Salud. Sj el
interesado rechazare el cargo o no diera respuesta dentro del plazo estipulado, se
asumira de oficio que éste ha desistido de la postulacién; en tal caso, el Sr. Alcalde
debera nombrar a alguno de ios otros postulantes de la terna, procediéndose con éste
de la misma forma previamente descrita. :

Cumplido estos requisitos se materializara la contratacion mediante la dictacién del
respectivo Decreto Alcaldicio, pasando a ser Director(a) Establec-f:imiento CESFAM
Tucapel con fecha no superior al lunes 04.09.2023 (fecha queda sujeta a resolucion de
concurso) !

Si el seleccionado no contestara en el plazo establecido, o no asumiera sus funciones
cuando se indica, la contratacién quedara sin efecto por el solo ministerio de la Ley.
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ANEXO 1
DECLARACIONJURADA

LEY N°19,378

EL SUSCRITO VIENE EN DECLARAR BAJO FE DE JURAMENTO 1O SIGUIENTE:

1. No haber cesado en el cargo publico como consecuencia de hgber obtenido una
calificacion deficiente o por medida disciplinaria, salvo que haya franscurrido mas de
cinco afios desde la fecha de expiracién defunciones.

2. Tener salud compatible con el desempefio del cargo.

~ 3. No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos ptblicos ni hallarse
L condenado por crimen o simple delito.

4. No encontrarse afecto a las causales de inhabilidad previstas en el artfculo 54 de Ia
Ley N°18.575.

Conozco y declaro que la falsedad en la presente declaracion ime hard incurrir
eventualmente en las penas sefialadas en el art. 210 del Cédigo Penal como autor del
delito de perjurio, sin perjuicio de la nulidad del nombramiento en &l cargo municipal
producida con la inhabilidad concurrente, conforme al articulo 54 de|la Ley N° 18.575
(D.F.L. 1-19.653, fija texto refundido, coordinado y sistematizado de Ja Ley N° 18.575,
Diario Oficial del 17.11.2001).

- FIRMA

NOMBRECOMPLETO

CEDULADEIDENTIDAD
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ANEXO 2 !
|
CURRICULUM VITAE i
(FORMA TIPO DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES)
CARGO AL QUE POSTULA

------------------------------------------------------------------------------------------------

I ANTECEDENTES PERSONALES

APELLIDOS
TITULO PROFESIONAL

NACIONALIDAD : |
FECHA DE NACIMIENTO :
TELEFONO

i ANTECEDENTES ‘
LABORALES :
2.1, Actual trabajo Institucion o empresa

Cargo actual Direccion y teléfono

2.2. Anteriores trabajos
Institucién (empresa)

Cargos desempefiados
Fecha (desde) (hasta) :

f

Institucion (empresa) i
Cargos desempefiados : !
Fecha (desde) (hasta) ;

Institucidon (empresa) Cargos
desempenados
Fecha (desde) (hasta)
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ANEXO 3

SR. JAIME VELOSO JARA
ALCALDE

|

MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL ‘

}

De mi consideracion: i
De acuerdo a publicacién efectuada en el diario ]

......................................................... de Los 1 Angeles,del

dide e, . adjunto envio a usted Curriculum Vitae, a objeto de que

mis antecedentes sean considerados en proceso de seleccioén de postulante al cargo de

Director del Cesfam Tucapel, de acuerdo a las normas de Ley 19.378, Estatuto de
Atencién Primaria. :

- | f

Atentamente,

Nombre y firmafl
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PERFECCIONAMIENTO

Cursos, seminarios, estadias, misiones de estudio, etc.

Nombre de Ia actividad (curso) :
Institucion que o dicté :
Horas de duracion : horas

Nombre de la actividad (curso) :
Institucion que lo dictd :
Horas de duracion : horas

Nombre de Ia actividad (curso) :
Institucion que lo dicté :
Horas de duracion X horas

3.1. Diplomas, Magister, Master, Doctorados.

Nombre del post grado
institucién que lo dicté
Horas de duracién
Fecha

Nombre del post grado
Institucion que lo dictd
Horas de duracién
Fecha

ACTIVIDADES DOCENTES

(S¢lo aquelias realizadas en instituciones académicas)

Nombre del curso o actividad realizada Institucion académica
Fecha Destinatarios

OTROS

Actividades no incluidas en las anteriores, pero que el postulante estima de interés darlas

a conocer a la comisién de concurso.




